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ABSTRAK 
 
Salah satu cara untuk mencegah DBD adalah dengan pemantauan jentik nyamuk, keberadaan jentik merupakakan 
indikator daerah tersebut terpapar pada faktor predisposisi rentan terjadinya DBD. Tingginya kasus DBD di Desa Bugis 
berkaitan dengan rendahnya ABJ, cakupan ABJ tahun 2012 sebesar 76,2 % dan menurun di tahun 2013 menjadi sebesar 
72,7% dibawah target yang ditetapkan yaitu sebesar 95%. Rendahnya ABJ diikuti rendahnya cakupan PSN – 3M, tahun 
2012 sebesar 65,2 % dan menurun ditahun 2013 menjadi 54,8 % dibawah target yang ditetapkan yaitu sebesar 90%. 
Tujuan penelitian diketahui  hubungan kegiatan Pemberatasan Sarang Nyamuk (PSN - 3 M) dengan keberadaan jentik 
nyamuk aedes aegypti di Desa Bugis Wilayah Kerja Puskesmas Menggala Kabupaten Tulang Bawang  tahun 2014. 
Jenis penelitian kuantitatif, desain analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah seluruh kepala 
keluarga yang berada di  yang berada di Desa Bugis sebanyak 573 Kepala keluarga, besar sampel  sebesar 236 orang, 
teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Analisis data menggunakan uji chi square. 
 Hasil penelitian ada hubungan kegiatan PSN – 3M dengan keberadaan jentik nyamuk aedes aegypti (p value = 
0,003 < 0,05). Diharapkan bagi Petugas Kesehatan di Puskesmas Menggala Kabupaten Tulang Bawang untuk lebih 
meningkatkan sosialisasi informasi secara intensif kepada KK tentang pentingnya melakukan kegiatan  PSN – 3M guna 
mencegah terjadinya DBD dengan melakukan penyuluhan menggunakan bahasa yang mudah difahami dan membagikan 
leaflet dan berosur 
 
Kata kunci :  Kegiatan PSN – 3M, keberadaan jentik nyamuk aedes aegypty. 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Salah satu masalah infeksi yang sering dialami 
oleh masyarakat terutama di negara berkembang adalah 
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) yang 
disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan oleh 
nyamuk Aedes aegypti maupun Aedes albopictus. Aedes 
aegypti lebih berperan dalam penularan penyakit ini 
karena hidupnya didalam dan disekitar rumah, sedangkan 
Aedes albopictus di kebun sehingga lebih jarang kontak 
dengan manusia (Depkes RI, 2004). 
Data WHO (World Health Organization) tahun 
2012 kasus DBD di Asia pertama kali dikenal di Philiphina 
pada tahun 1953, selama tiga dekade berikutnya 
ditemukan di Kamboja, Cina, India, Myanmar, Singapura, 
Srilanka, dan beberapa kelompok kepulauan Pacific. 
Kasus DBD didunia pertahun yang mencapai 48,8 per 
100.000 penduduk kasus dan di Asia Tenggara 
diperkirakan 23.793 kasus pertahun (WHO, 2012). 
Diketahui hubungan kegiatan pemberatasan sarang 
nyamuk (PSN 3 M) dengan keberadaan jentik nyamuk 
aedes aegypti di Desa Bugis Wilayah Kerja Puskesmas 
Menggala Kabupaten Tulang Bawang  tahun 2014. 
METODE PENELITIAN 
 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah kuantitatif yaitu jenis penelitian untuk 
mendapatkan gambaran yang akurat dari sebuah 
karakteristik masalah yang berbentuk mengklasifikasikan 
suatu data (Notoatmodjo, 2005). Waktu penelitian 
dilakukan Pada tanggal 3 – 15 November 2014. Tempat 
penelitian dilakukan di Desa Bugis Kabupaten Tulang 
Bawang. 
Rancangan penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini observasional analitik menggunakan 
pendekatan cross sectional yaitu desain penelitian yang 
bertujuan untuk mencari hubungan antara faktor resiko 
dengan efek pengamatan atau observasi antar variabel 
dilakukan secara bersamaan (Notoatmodjo, 2005). Desain 
cross sectional dalam penelitian ini digunakan untuk 
mengetahui hubungan kegiatan pemberatasan sarang 
nyamuk (PSN 3 M) dengan angka bebas jentik nyamuk 
aedes aegypti di Desa Bugis Wilayah Kerja Puskesmas 
Menggala Kabupaten Tulang Bawang  tahun 2014. 
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
kepala keluarga yang berada di  yang berada di Desa 
Bugis sebanyak 573 Kepala keluarga. Sampel dalam 
penelitian ini adalah sebagian kepala keluarga yang 
berada di  Desa Bugis Kabupaten Tulang Bawang.  
 
 
HASIL & PEMBAHASAN 
 
Analisa univariat dilakukan pada tiap variabel dan 
ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
kegiatan pemberatasan sarang nyamuk (PSN 3 M), dan 
keberadaan jentik nyamuk aedes aegypti di Desa Bugis 
Wilayah Kerja Puskesmas Menggala Kabupaten Tulang 
Bawang  tahun 2014. Hasil penelitian terhadap 236 
responden didapat: 
 
a. Kegiatan Pemberatasan Sarang Nyamuk  PSN – 3M 
 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Kegiatan Pemberatasan Sarang 
Nyamuk (PSN 3 M) pada KK di Desa Bugis Wilayah Kerja 
Puskesmas Menggala Kabupaten Tulang Bawang   
Tahun 2014 
 
Kegiatan Pemberatasan 
Sarang Nyamuk  PSN – 
3M 
Jumlah % 
Kurang baik 140 59,3 
Baik 96 40,7 
Total 236 100,0 
Berdasarkan tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa 
distribusi frekuensi kegiatan pemberatasan sarang nyamuk  
PSN – 3M lebih tinggi pada kategori kurang baik sebesar 
140 orang (59,3%). 
 
b.  Keberadaan Jentik Nyamuk Aedes Aegypti 
 
Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Keberadaan Jentik Nyamuk Aedes 
Aegypti di Desa Bugis Wilayah Kerja Puskesmas 
Menggala Kabupaten Tulang Bawang  Tahun 2014 
 
Keberadaan Jentik 
Nyamuk Aedes Aegypti 
Jumlah % 
Ada jentik 87 36,9 
Tidak ada jentik 149 63,1 
Total 236 100,0 
 
Berdasarkan tabel 2 diatas dapat diketahui dari 
bahwa distribusi frekuensi keberadaan jentik nyamuk 
aedes aegypti lebih tinggi pada kategori tidak ada jentik 
nyamuk sebesar 149 orang (60,1%). 
 
Analisa bivariat 
Analisa bivariat chi square untuk mengetahui 
hubungan kegiatan pemberatasan sarang nyamuk (PSN 3 
M) pada KK dengan keberadaan jentik nyamuk aedes 
aegypti di Desa Bugis Wilayah Kerja Puskesmas Menggala 
Kabupaten Tulang Bawang  tahun 2014. Hasil analisa 
bivariat ditampilkan dalam bentuk tabel silang berikut ini: 
 
a. Hubungan kegiatan PSN–3M Dengan Keberadaan Jentik Nyamuk 
 
Tabel 3 
Hubungan Kegiatan Pemberatasan Sarang Nyamuk (PSN 3 M) pada KK Dengan Keberadaan Jentik Nyamuk Aedes 
Aegypti di Desa Bugis Wilayah Kerja Puskesmas Menggala Kabupaten Tulang Bawang  Tahun 2014 
 
Kegiatan PSN – 3M 
Keberadaan jentik nyamuk aedes aegypti 
N % 
p 
value 
OR 
CI 95% 
Ada jentik Tidak ada jentik 
n % N % 
Kurang Baik 63 45,0 77 55,0 140 100 
0,003 
2,455 
(1,389 – 4,338) 
Baik 24 25,0 72 75,0 96 100 
N 87 36,9 149 63,1 236 100 
 
Berdasarkan tabel 3 diatas dapat diketahui dari 
140 responden dengan kegiatan PSN – 3M yang kurang 
baik ada sebanyak 63 orang (45,0%) ditemukan jentik 
nyamuk aedes aegypti, sedangkan pada responden 
dengan kegiatan PSN – 3M baik dari 96 orang ada 
sebanyak 24 orang (25,0%) tidak ditemukan jentik nyamuk 
aedes aegypti. Hasil uji statistik chi square didapat nilai p 
value < dari ά  (0,003 < 0,05), artinya Ho ditolak dapat 
disimpulkan ada hubungan kegiatan pemberatasan sarang 
nyamuk (PSN 3 M) pada KK dengan keberadaan jentik 
nyamuk aedes aegypti di Desa Bugis Wilayah Kerja 
Puskesmas Menggala Kabupaten Tulang Bawang  tahun 
2014. OR didapat 2,455 yang berarti responden dengan 
kegiatan PSN – 3M kurang baik memiliki risiko 2,455 kali 
lebih besar terdapat jentik nyamuk aedes aegypti di 
bandingkan responden dengan kegiatan PSN – 3M yang 
baik. 
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SIMPULAN & SARAN 
 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
hubungan kegiatan pemberatasan sarang nyamuk (PSN 3 
M) dengan keberadaan jentik nyamuk aedes aegypti di 
Desa Bugis Wilayah Kerja Puskesmas Menggala 
Kabupaten Tulang Bawang  tahun 2014. Maka dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Distribusi frekuensi kegiatan  PSN – 3M lebih tinggi 
pada kategori kurang baik sebesar 140 orang (59,3%). 
2. Distribusi frekuensi keberadaan jentik nyamuk aedes 
aegypti lebih tinggi pada kategori tidak ada jentik 
nyamuk sebesar 149 orang (63,1%). 
3. Ada hubungan kegiatan PSN – 3M dengan keberadaan 
jentik nyamuk aedes aegypti (p value = 0,003 < 0,05). 
 
Saran 
Bagi tempat penelitian Diharapkan bagi Petugas 
Kesehatan di Puskesmas Menggala Kabupaten Tulang 
Bawang untuk lebih meningkatkan sosialisasi informasi 
secara intensif kepada KK tentang pentingnya melakukan 
kegiatan  PSN – 3M guna mencegah terjadinya DBD 
dengan melakukan penyuluhan menggunakan bahasa 
yang mudah difahami dan membagikan leaflet dan 
berosur. Selain itu perlu dilakukan kerja sama dengan 
tokoh KK untuk mengadakan gotong royong 
membersihkan lingkungan agar terhindar dari penyakit 
DBD. Selain itu diperlukan sosialisasi pencegahan DBD 
metode LIBIK (lingkungan, biologi dan kimia) meliputi 
pembersihan lingkungan, pencegahan dengan prinsip 
biologi yaitu dengan melibatkan organisme seperti ikan 
cupang yang dipelihara di bak mandi atau penampungan 
air lainnya untuk memakan jentik nyamuk sedangkan 
metode kimia yaitu dengan menggunakan bahan kimia 
yaitu bubuk abate yang dilarutkan didalam penampungan 
air. 
 Bagi peneliti selanjutnya Diharapkan dapat 
melakukan penelitian lanjutan mengenai faktor lain yang 
berhubungan dengan keberadaan jentik nyamuk aedes 
aegypti seperti pengetahuan, pendidikan dan status 
ekonomi dan faktor lainnya. 
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